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Resumo
Contexto: O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) é amplamente utilizado para a avaliação da memória episódica. Suas propriedades psico-
métricas, porém, não foram bem analisadas no Brasil. Objetivos: Buscar evidências de fidedignidade e validade de construto do RAVLT e analisar a influência de 
idade, gênero, escolaridade e sintomas depressivos no desempenho. Métodos: Cento e vinte e seis idosos saudáveis realizaram o RAVLT, o Miniexame do Estado 
Mental (MEEM), o Desenho do Relógio (DR) e a Escala de Depressão Geriátrica. A fidedignidade foi avaliada pela análise de consistência interna e a validade 
de construto, pela estrutura fatorial e correlações com o MEEM e o DR. A influência da idade, escolaridade e sintomas depressivos foi estimada mediante regres-
são linear, enquanto diferenças de gênero foram avaliadas comparando o desempenho de homens e mulheres. Resultados: O teste apresenta alta consistência 
interna e estrutura bifatorial relacionada aos processos de armazenamento e evocação da memória episódica. O teste mostrou, em geral, correlações fracas com 
o MEEM e o DR. Apenas a idade e o gênero influenciaram o desempenho na tarefa. Conclusão: Nossos resultados indicam que a versão do RAVLT analisada 
apresenta bons indícios de fidedignidade e validade de construto, atestando sua aplicabilidade em contextos clínicos e de pesquisa para a população estudada.
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Abstract
Background: The Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT) is widely used for the assessment of episodic memory. However, there are few studies in Brazil 
assessing its psychometric properties. Objectives: To search for evidence of reliability and construct validity of the RAVLT, and to assess the influence of age, 
schooling, gender, and depressive symptoms on test performance. Methods: One hundred twenty-six healthy older adults (aged 60 and over) performed the 
RAVLT, Mini-Mental State Exam (MMSE), Clock Drawing Test (CDT) and the Geriatric Depression Scale. Reliability was assessed by analysis of internal 
consistency, and construct validity by factor analysis and correlations with the MMSE and CDT. The influence of age, schooling and depressive symptoms was 
estimated by conducting linear regression analysis, and the role of gender by comparing the performance of males and females. Results: The RAVLT showed 
a high internal consistency, weak correlations with the MMSE and CDT, and a bifactorial structure, which is related to the processes of learning and episodic 
memory retrieval. Only age and gender affected test performance. Discussion: Our results provide evidence of reliability and construct validity in the tested 
RAVLT version, attesting its potential for clinical and research purposes for the Brazilian elderly population.
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Introdução
A população idosa brasileira tem aumentado significativamente desde 
meados do século passado e deve superar a marca de 20 milhões de 
habitantes ainda nesta década¹. Com o maior número de idosos e 
a maior expectativa de vida, crescem a prevalência de quadros de 
demências e seu estágio pródromo, o comprometimento cognitivo 
leve, dado que o envelhecimento é um dos principais fatores de risco 
para o desenvolvimento de tais quadros. Um estudo populacional no 
contexto brasileiro2 encontrou prevalência de 7,1%, sendo a doença de 
Alzheimer o tipo de demência mais comumente diagnosticado (cerca 
de 55% dos casos). A prevalência do comprometimento cognitivo 
leve ainda é debatida, oscilando entre 3% e 20% em pacientes idosos3. 
A avaliação cognitiva nos quadros demenciais ou de compro-
metimento cognitivo leve é fundamental para o diagnóstico clínico 
e precoce. O uso de testes neuropsicológicos é uma das principais 
ferramentas para tal avaliação, pois eles permitem que o paciente 
seja comparado a um grupo ou referencial normativo apropriado, 
possibilitando o exame objetivo da memória. Tal postura é essencial, 
visto que muitas vezes pacientes apresentam dificuldades significati-
vas em relatar suas dificuldades cognitivas, conforme alguns estudos 
sobre o tema na revisão de Dourado et al.4, e a percepção destas é 
influenciada por diferentes fatores como o próprio comprometimento 
cognitivo e sintomas de ansiedade5. 
O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) 
foi proposto originalmente como instrumento neuropsicológico 
para avaliação dos processos de aprendizagem e memória6. Foi 
adaptado para a população brasileira por Malloy-Diniz et al.7, com 
uma segunda versão publicada posteriormente pelo mesmo autor8, 
com algumas modificações que favorecem sua aplicação na popu-
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lação idosa brasileira como alteração da lista de palavras original 
por uma nova contendo dissílabos de alta frequência no português 
brasileiro. Em um estudo recente9 foram avaliadas as relações entre 
idade, escolaridade e gênero e desempenho no teste, encontrando 
correlações significativas entre essas três variáveis e os processos de 
aprendizagem e memória avaliados. 
Em estudos com populações de outros países, o RAVLT tende a 
apresentar boas propriedades psicométricas. A consistência interna 
é, em geral, acima de 0,9 e ele apresenta boas correlações com outros 
instrumentos para avaliação da memória episódica, como o Califor-
nia Verbal Learning Test10.
Fichman et al.11 realizaram o primeiro estudo de validade de 
construto do RAVLT para a população idosa no contexto brasilei-
ro. Utilizando correlações convergentes (instrumentos de exame 
cognitivo com correlação positiva tendem a mensurar, em algum 
nível, construtos semelhantes), os autores correlacionaram os com-
ponentes “A7”, “REC”, “Total” e um índice composto computado 
pelo total de palavras evocadas em A5 menos o total de palavras 
evocadas em A1 (em que se consideraria o total de palavras memo-
rizadas, ponderando-se a memória de curto prazo), com um teste 
de aprendizagem de figuras que é independente de escolarização 
formal. Seus achados indicaram correlações moderadas (r = 0,528, 
p < 0,01) no componente de evocação e fraca (r = 0,197, p < 0,01) 
no de reconhecimento. 
Contudo, uma questão metodológica importante ao utilizar 
correlações convergentes ou divergentes com outros instrumentos 
para a análise da validade de construto é que, embora significativas, 
a magnitude de efeito obtida por tais correlações tende a ser baixa. 
No trabalho de Fichman et al.11, a correlação moderada das etapas 
de evocação representa aproximadamente 27% de variância (r²), 
enquanto a tarefa de reconhecimento, apenas 4%. Assim, respecti-
vamente, 73% e 96% da variância comum entre os dois instrumentos 
são explicados por outros fatores que não o construto latente a ser va-
lidado. Uma das possíveis explicações para a variância não explicada 
naquele estudo é que o RAVLT possui estímulos verbais, enquanto o 
outro instrumento analisado possui estímulos visuais. Ainda devem 
ser consideradas a intercorrelação da idade sobre tais testes (o total 
de variância explicada por tal variável pode diferir de instrumento 
para instrumento, mascarando as correlações) e demais variáveis 
como escolaridade, inteligência geral e sexo. Diante de tais vieses, a 
validade de construto realizada mediante correlações convergentes 
deve ser complementada por outras formas de validação, buscando 
evidências convergentes de tal propriedade. 
Quando o desempenho em diversos testes neuropsicológicos 
é correlacionado, os resultados geralmente agrupam-se em um 
componente único, responsável pela maior parte da variância en-
contrada12. Tal metodologia visa à identificação de um traço latente, 
ou seja, um construto cognitivo relacionado às tarefas em questão 
que possa ser inferido com base na associação dos desempenhos 
em diferentes tarefas cognitivas. A identificação de traços latentes 
foi historicamente associada ao desenvolvimento da psicologia das 
diferenças individuais e aos estudos sobre inteligência e personali-
dade. O método mais comumente utilizado em tal investigação é 
a análise fatorial exploratória, técnica estatística multivariada que 
trabalha com o padrão de correlações ou covariância apresentado 
pelos itens de um determinado conjunto de dados, buscando padrões 
latentes de intercorrelações13. Tal metodologia é uma das mais in-
dicadas na avaliação da validade de construto de testes psicológicos 
e neuropsicológicos, pois permite o teste de hipóteses acerca dos 
traços latentes avaliados pelos instrumentos. Em um estudo recente14, 
a estrutura latente de um protocolo de exame cognitivo composto 
por vários testes foi analisada em uma população clínica de idosos 
brasileiros, encontrando-se um único fator responsável por mais de 
58% da variância total. 
O RAVLT é um teste destinado à avaliação da memória episódica, 
com componentes relacionados à memória de curto prazo, à apren-
dizagem, à memória de longo prazo imediata e tardia e à memória 
de reconhecimento. Sua estrutura fatorial, contudo, é heterogênea e 
dependente da população estudada. Em grupos clínicos de pacientes 
com epilepsia ou transtornos psiquiátricos15, o teste tende a apresen-
tar um modelo bifatorial, com um componente ligado à memória de 
curto prazo e um ligado à memória de longo prazo. Na população 
geral, são geralmente encontrados dois ou três fatores: memória de 
curto prazo, memória de longo prazo e memória de reconhecimen-
to16. O teste tem sido amplamente utilizado em contextos clínicos 
e de pesquisa em diversos países, sendo considerado uma medida 
válida e eficaz para a mensuração da memória episódica e sensível 
às deficiências de memória encontradas em vários quadros clínicos 
como a demência de Alzheimer17, comprometimento cognitivo leve17 
e depressão maior18, demonstrando boa validade de critério. 
O presente estudo tem por objetivo avaliar a fidedignidade e a 
validade de construto do RAVLT. Serão investigadas as hipóteses: 
1) os itens de memória episódica do RAVLT apresentarão elevada 
consistência interna (alfa de Cronbach > 0,8); 2) as diversas etapas 
do RAVLT apresentarão correlações fracas ou moderadas com o escore 
total do Miniexame do Estado Mental e o Desenho do Relógio; 3) sua 
estrutura fatorial apresentará modelo bi ou trifatorial, com compo-
nentes relacionados aos processos de armazenamento e evocação e 
4) a idade, escolaridade, gênero e sintomas depressivos influenciarão 
significativamente o desempenho da tarefa. 
O trabalho é associado ao projeto Binômio Depressão e De-
mência no idoso aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (334/06).
Método
Participantes
Foram avaliados 126 idosos saudáveis recrutados por meio de anún-
cios locais na região metropolitana de Belo Horizonte, 63 mulheres 
e 63 homens. A idade média da amostra foi de 71,74 (DP = 7,9; Min 
= 60 e Max = 89) anos e escolaridade média de 6,74 (DP = 2,3; Min 
= 4 e Max = 17) anos. A idade apresentou distribuição normal na 
amostra estudada, atestada pelo teste Kolmogorov-Smirnov (Z = 
1,031, p = 0,239), enquanto a escolaridade se polarizou em quatro 
(35%) e oito anos (50%). Os critérios de inclusão para o grupo con-
trole foram idade superior a 60 anos, escolarização formal mínima 
de quatro anos, resultado do Miniexame do Estado Mental (MEEM) 
acima da nota de corte proposta por escolaridade19 (média de 27,96, 
DP = 1,57), nenhum comprometimento funcional atestado pelos 
inventários Katz et al.20 e Lawton e Brody21, que avaliam atividades de 
vida diária básicas e instrumentais, pontuação inferior a 6 na Escala 
de Depressão Geriátrica, instrumento de rastreio para sintomas de-
pressivos22 (média de 3,07, DP = 2,01), histórico negativo de sintomas 
neuropsiquiátricos ou comprometimentos neurológicos e pontuação 
na Escala de Avaliação Clínica das Demências (CDR)23 igual a 0. 
As avaliações foram realizadas pela equipe de neuropsicologia do 
Laboratório de Investigações Neuropsicológicas (LIN-UFMG). Os 
participantes preencheram o termo de consentimento livre e escla-
recido referente ao projeto. 
A tabela 1 apresenta o perfil sociodemográfico da amostra, assim 
como o resultado dos testes neuropsicológicos. De forma a permitir 
melhor compreensão das características da amostra estudada, a tabela 
foi dividida por idade (60-69, 70-79, 80-89 anos) e por escolaridade 
(menos que oito e maior que oito anos). 
Instrumentos de exame neuropsicológico
RAVLT: Utilizou-se a versão adaptada para a população idosa brasi-
leira8. As 15 palavras do teste são lidas pausadamente ao probando, 
solicitando-se que ele as repita após a leitura, de forma independente 
à ordem em que foram ditas (A1). Repete-se o mesmo procedimento 
nas etapas A2, A3, A4 e A5, salientando-se que o sujeito deve sempre 
lembrar-se de todas as palavras, inclusive as ditas anteriormente. 
Aplica-se, então, uma segunda lista de palavras (B1), distratora, em 
que se solicita ao probando evocar apenas as palavras desta. Pedem-
-se, então, as palavras da primeira lista (A6), sem a exposição dela, 
em uma tarefa de evocação da memória episódica de curto prazo. 
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Vinte e cinco minutos após tal etapa, o sujeito deve novamente evo-
car as palavras da primeira lista (A7), de forma a avaliar a evocação 
tardia da memória episódica verbal. Por fim, é apresentada uma lista 
de reconhecimento (REC) contendo 50 palavras, as 15 palavras da 
primeira lista, as 15 da segunda e 20 outras palavras semântica ou 
foneticamente relacionadas com as palavras anteriores, devendo o 
sujeito julgar se a palavra era pertencente ou não à primeira lista. 
Os escores de cada etapa são computados de acordo com o número 
de palavras corretamente evocadas, à exceção de REC, em que se 
pontuam todos os acertos (palavras corretamente classificadas) e 
subtrai-se 35 (total de distratores). De forma a evitar resultados 
negativos nas análises posteriores, nesta foi realizada a subtração 
dos resultados negativos, gerando um escore que oscila entre 0 e 50 
pontos. Calcula-se também o total (∑A1-A5) de acertos nas etapas 
de aprendizagem.
Miniexame do Estado Mental: instrumento de rastreio comumen-
te utilizado para a identificação de comprometimento cognitivo e 
diagnóstico de demências19. Contém perguntas que avaliam a orienta-
ção temporal, orientação espacial, cálculos, memória de curto prazo, 
praxias motoras, nomeação, linguagem e praxia visioconstrutiva. A 
pontuação total varia de 0 a 30, sendo os pontos de corte 16, 22 e 
26 utilizados para a identificação de comprometimento cognitivo 
significativo em indivíduos analfabetos, escolarizados e com curso 
superior, respectivamente.
Teste do Desenho do Relógio: utilizado na avaliação das habili-
dades visioconstrutivas e funções executivas, é um instrumento de 
aplicação rápida e simples, sensível a comprometimento cognitivo. 
No presente estudo, utilizou-se a pontuação variando de 0 (pior) a 
5 (melhor)24. 
Análise estatística
A análise da fidedignidade consiste em avaliar a estabilidade ou 
precisão da medida de um teste. Um dos métodos para a análise de 
tal propriedade é a avaliação da consistência interna, realizada neste 
estudo por meio do cálculo do alfa de Cronbach (Pasquali, 2006) com 
os componentes A1, A2, A3, A4, A5, B1, A6, A7 e REC do RAVLT. A 
validade de construto do RAVLT foi realizada mediante suas correla-
ções com os outros dois testes neuropsicológicos utilizados (MEEM e 
DR) e de uma análise fatorial exploratória, realizada pelo método de 
fatoração por eixos principais e rotação oblíqua (direct oblimin). Tal 
configuração foi selecionada tendo em vista o foco teórico do presente 
estudo e da provável relação de dependência entre as variáveis do 
RAVLT13. Os testes de adequação amostral de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) e de Esfericidade de Bartlett foram calculados para atestar 
a viabilidade da análise na amostra selecionada. A proporção de 
observações e variáveis (dez para um) recomendada por Hair et al.13 
foi satisfeita. Foram, então, avaliados as relações entre as diferentes 
etapas do RAVLT e a idade, escolaridade, sintomas depressivos e 
gênero. Para os três primeiros fatores, optou-se por modelos de 
regressão linear stepwise, tendo os componentes do RAVLT como 
variáveis dependentes e as demais variáveis como independentes. 
Para o gênero, o desempenho de homens e mulheres foi comparado 
por meio do teste t de Student com cálculo da magnitude de efeito 
por meio do d de Cohen.
Resultados
Os nove componentes do RAVLT apresentaram alto índice de inter-
correlações, gerando um alfa de Cronbach de 0,831 e indicando boa 
consistência interna. As correlações entre os diferentes componentes 
do teste com o MEEM e o DR oscilaram entre não significativas (r = 
0,08, p = 4 05) a fracas (r = 0,448, r² = 0,20, p < 0,001). A correlação 
encontrada entre o MEEM e o DR (r = 0,713, r² = 0,50, p < 0,001) pode 
ser considerada alta. A tabela 2 mostra as correlações entre os testes. 
O teste KMO (0,856) e o teste de esfericidade de Bartlett (χ² = 
458,8, p < 0,001) indicam que a amostra é adequada ao procedimento 
de análise fatorial exploratória. Com base na análise dos autovalores 
e da interpretação do screeplot, uma solução de dois fatores foi consi-
derada a mais adequada (autovalores: 4,411 e 1,139) para a amostra, 
responsável por 59% da variância total. A análise da matriz de padrões 
indica que o primeiro fator teve cargas predominantemente relacio-
nadas com os itens A1 (0,704), A2 (0,763), A3 (0,742) e A4 (0,776), 
enquanto o segundo fator relacionou-se com os itens A6 (0,816), A7 
(0,714) e REC (0,485). O componente A5 exibiu cargas significativas 
em ambos os fatores (0,393 no primeiro e 0,478 no segundo). Os 
fatores apresentaram, ainda, uma forte correlação (r = 0,752, r² = 
0,56). Tais resultados estão expostos na figura 1.
A análise de regressão linear stepwise, contando com os compo-
nentes do RAVLT como variáveis dependentes e idade, escolaridade 
(em anos) e sintomas depressivos apresentados (GDS-15) como 
variáveis independentes, gerou modelos em que apenas a idade 
foi preditora de desempenho no RAVLT (significante em todas as 
etapas), enquanto a escolaridade e os sintomas depressivos não mos-
traram significância. A tabela 2 sintetiza tais resultados. Mulheres 
obtiveram desempenho superior ao dos homens em A1 (p < 0,001, 
d = 0,66), A3 (p = 0,031, d = 0,41), A5 (p = 0,015, d = 0,48) A6 (p = 
0,032, d = 0,49) e Total (p = 0,008, d = 0,51). 
Tabela 1. Estatística descritiva dos participantes e desempenho nos testes neuropsicológicos
60-69 anos (n = 51) 70-79 anos (n = 43) 80-89 anos (n = 32)
< 8 anos 
n = 26 F = 12
> 8 anos 
n = 25 F = 15
< 8 anos
n = 8 F = 5
> 8 anos
n = 35 F = 18
< 8 anos
n = 24 F = 14
> 8 anos
n = 8 F = 3
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
MEEM 29,1 (1,1) 29,1 (1,0) 27,7 (0,5) 27,4 (0,9) 26,0 (1,3) 26,5 (1,4)
DR 4,7 (0,8) 4,8 (0,6) 4,3 (0,8) 4,0 (0,5) 3,4 (0,6) 3,3 (0,5)
GDS-15 2,0 (1,8) 1,5 (1,7) 3,3 (1,6) 3,8 (1,1) 5,2 (1,2) 4,4 (1,8)
A1 5,1 (1,1) 5,3 (0,9) 5,2 (2,6) 5,0 (0,7) 3,9 (1,7) 3,5 (0,5)
A2 7,4 (1,8) 7,8 (1,0) 6,7 (2,1) 6,7 (0,9) 5,8 (1,7) 5,5 (0,8)
A3 8,7 (2,0) 8,8 (1,6) 7,8 (2,1) 7,5 (1,4) 7,1 (1,7) 6,9 (2,2)
A4 9,9 (2,0) 10,2 (1,4) 8,7 (2,6) 9,3 (1,6) 8,0 (2,1) 8,5 (1,7)
A5 11,1 (2,0) 11,1 (1,8) 8,8 (1,3) 10,7 (1,2) 9,9 (2,5) 9,4 (2,1)
B1 4,7 (1,1) 4,5 (1,3) 4,0 (0,6) 4,0 (0,7) 2,9 (1,5) 3,5 (1,2)
A6 9,8 (2,6) 9,3 (2,3) 9,0 (1,3) 8,7 (1,1) 8,4 (1,9) 8,0 (1,8)
A7 9,1 (2,8) 9,0 (2,0) 7,7 (2,4) 8,4 (1,2) 7,0 (2,0) 7,4 (2,0)
REC 31,7 (5,8) 28,9 (9,0) 29,7 (2,8) 28,7 (4,7) 26,9 (8,2) 25,8 (8,5)
RAVLT - Total 42,2 (7,2) 43,2 (4,9) 37,2 (9,2) 39,3 (4,1) 34,6 (8,2) 33,8 (5,6)
MEEM: Miniexame do Estado Mental; DR: Desenho do Relógio; GDS-15: Escala de Depressão Geriátrica; RAVLT: Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey; DP: desvio-padrão; F: participantes 
do sexo feminino. 
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Discussão
O presente estudo investigou algumas propriedades psicométricas 
do RAVLT, um dos testes de aprendizagem mais utilizados no con-
texto brasileiro. O teste da primeira hipótese proposta, acerca de 
sua consistência interna, indica que os diferentes itens do RAVLT 
apresentam um padrão consistente de intercorrelações, uma evi-
dência de fidedignidade. Embora haja uma evidência robusta de 
tal propriedade, não foram encontrados outros estudos brasileiros 
avaliando a fidedignidade do RAVLT por outras metodologias, como 
a teste-reteste. 
As hipóteses acerca da validade de construto do RAVLT apre-
sentam evidências convergentes de tal propriedade para a população 
estudada. O teste apresentou correlações baixas, mas em geral signi-
ficativas com dois instrumentos clássicos para avalição cognitiva de 
pacientes idosos, o MEEM e o DR. Tal achado sugere que, embora 
partilhem variância, o RAVLT mensura construtos distintos da-
queles avaliados pelos dois outros testes, um indicativo de validade 
de construto. Em concordância, os dois instrumentos de rastreio 
apresentaram uma correlação forte entre si, evidenciando a distinção 
entre seus construtos e os do RAVLT. 
A estrutura fatorial do teste na população estudada está de acor-
do com aquela encontrada na literatura15,16. Em idosos saudáveis, 
com o perfil sociodemográfico dos participantes deste estudo, uma 
estrutura de dois fatores foi suficiente para explicar mais da metade 
da variân cia apresentada no teste. Uma análise pormenorizada das 
cargas fatoriais de cada item do RAVLT indica que há uma mudança 
quanto ao processo cognitivo envolvido na tarefa: enquanto os itens 
A1, A2, A3 e A4 sugerem um processo relacionado ao armazenamen-
to das informações apresentadas, os itens A6, A7 e, em menor grau, 
REC sugerem a busca de um conteúdo já armazenado no sistema 
mnésico. O componente REC apresentou carga fatorial inferior aos 
dois componentes do Fator 2. Conjecturamos que em uma popu-
lação maior e mais heterogênea tal tarefa forme, por si só, um fator 
isolado, como apontado por outros autores16, considerando que tal 
componente difere da estrutura dos demais componentes do RAVLT. 
Com base nessas informações, denominamos os dois fatores 
encontrados como, respectivamente, armazenamento e evocação. 
Tal solução é corroborada pelas cargas fatoriais de A5, último item 
da fase de aprendizagem do RAVLT, relacionado aos dois fatores 
encontrados, como uma transição entre processos. A estrutura fato-
rial encontrada é respaldada tanto pelos modelos neuropsicológicos 
clássicos de memória episódica25 quanto pelos mais recentes26,27, 
correlações anatomoclínicas28 e estudos com populações clínicas16,17,26. 
A alta correlação apresentada entre os dois fatores ainda encontra 
respaldo na relativa interdependência do sistema de memória 
episódica. Huijbers et al.26 demonstraram em um estudo de neuroi-
magem funcional que os processos relativamente independentes de 
armazenamento e evocação partilham sobreposição no que tange à 
ativação da formação hipocampal, estrutura que atuaria como um 
elemento de síntese e transição entre as informações relacionadas ao 
processo de memorização, concepção partilhada por outros autores. 
A influência de variáveis sociodemográficas no RAVLT corrobora 
alguns achados prévios, como a influência significativa da idade e 
gênero10 no desempenho dos sujeitos (as normas populacionais bra-
sileiras são divididas pela faixa etária e sexo). A idade, único preditor 
significativo nos modelos de regressão linear, explicou entre 5% e 29% 
da variância encontrada nos diferentes componentes do RAVLT, en-
quanto diferenças de gênero se manifestam nos componentes A1, A3, 
A5, A6 e no total de palavras armazenadas, com feminino superior 
ao masculino. As magnitudes se aproximaram a meio desvio-padrão. 
A relevância clínica de tais diferenças é significativa, visto que em 
alguns quadros cínicos (como o comprometimento cognitivo leve), 
a interpretação quantitativa do desempenho neuropsicológico tende 
a ser fundamental para o diagnóstico3.
Ao contrário de estudos anteriores9,11, não foi encontrada 
influên cia significativa da escolaridade nos escores do teste. Tal 
fato pode ter como explicação a homogeneidade dos participantes 
avaliados em relação à escolaridade, além da distribuição despro-
porcional dos sujeitos em quatro e oito anos de escolaridade, o que 
reflete uma limitação do presente estudo. O estudo de tal variável em 
populações com escolaridade predominantemente baixa (0-3 anos) 
e alta (> 14 anos) torna-se fundamental para o bom uso do teste, de 
forma a investigar o desempenho em diferentes níveis educacionais, 
tendo em vista a importância disso para fins diagnósticos. Embora o 
escore da GDS não tenha mostrado influência nas diversas etapas do 
RAVLT, a baixa pontuação na escala não indica sintomas depressivos 
de grande intensidade, sendo inclusive um dos critérios de inclusão 
para o presente estudo. Em um grupo clínico com sintomas depres-
sivos mais evidentes, tal fator poderia influenciar de forma negativa 
o desempenho no teste, como constatado por alguns estudos que 
utilizaram o RAVLT em pacientes com depressão maior18.
A análise das propriedades psicométricas do RAVLT conduzida 
neste estudo fornece evidências significativas de fidedignidade (por 
meio da análise da consistência interna), validade de construto 
(mediante o uso de correlações divergentes e análise da estrutura 
fatorial), além de investigar a influência de variáveis sociodemo-
gráficas, idade, escolaridade e gênero e da variável clínica sintomas 
depressivos. Contudo, o presente estudo apresenta as limitações 
metodológicas apontadas pelo trabalho de Delis et al.29. O RAVLT é 
Figura 1. Cargas fatoriais dos componentes do RAVLT.
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Tabela 2. Análise de regressão linear e correlações do RAVLT com o 
MEEM e o DR
RAVLT β Modelo Sig. R² 
Ajustado
Cor. MEEM Cor. DR
A1 -0,417 Idade p < 0,001 0,17 0,244 
(p = 0,010)
0,370 
(p < 0,001)
A2 -0,491 Idade p < 0,001 0,23 0,370 
(p < 0,001)
0,377 
(p < 0,001)
A3 -0,396 Idade p < 0,001 0,15 0,372 
(p < 0,001)
0,377 
(p < 0,001)
A4 -0,441 Idade p < 0,001 0,29 0,349 
(p < 0,001)
0,390 
(p < 0,001)
A5 -0,269 Idade p = 0,005 0,07 0,193 
(p < 0,001)
0,319 
(p < 0,001)
B1 -0,448 Idade p < 0,001 0,19 0,260 
(p < 0,006)
0,335 
(p < 0,001)
A6 -0,241 Idade p < 0,001 0,05 0,153 
(p < 0,110)
0,345 
(p < 0,001)
A7 -0,338 Idade p < 0,001 0,10 0,289 
(p = 0,002)
0,344 
(p < 0,001)
REC -0,300 Idade p = 0,001 0,08 0,080 
(p = 0,405)
0,180 
(p = 0,059)
Total -0,493 Idade p < 0,001 0,24 0,381 
(p < 0,001)
0,448 
(p < 0,001)
RAVLT: Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey; Sig.: significância; Cor.: correlação de 
Pearson; MEEM: Miniexame do Estado Mental; DR: Desenho do Relógio.
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um instrumento marcado por processos de aprendizagem, em que 
cada etapa do teste depende fundamentalmente da etapa anterior, o 
que tende a aumentar a variância partilhada por cada componente. 
Tais autores argumentam que a avaliação da validade de construto por 
meio de correlações com outros testes neuropsicológicos e a análise 
da estrutura fatorial é excessivamente enviesada pelas características 
da amostra utilizada. Em um delineamento experimental, eles de-
monstraram que o perfil clínico da memória episódica de pacientes 
com demência de Alzheimer e doença de Huntington (marcados pela 
dissociação de desempenho entre memória de evocação imediata e 
memória de evocação tardia) não encontrava respaldo na análise 
de correlações ou estrutura fatorial nessa população. Contudo, o 
comentário de Larrabee30 sobre tais evidências sugere que a análise 
fatorial pode ser uma ferramenta útil para a validade de construto, 
desde que conduzida em amostras de tamanho e homogeneidade 
adequados e, preferencialmente, em associação com outras medi-
das cognitivas análogas (por exemplo, usar as evocações tardias do 
RAVLT em conjunto com as da Figura Complexa de Rey e evocação 
das praxias da bateria CERAD). 
Comparar a estrutura fatorial específica de cada grupo clínico 
também pode trazer evidências importantes sobre os padrões de 
variância apresentados pela amostra, permitindo inferências quanto 
à especificidade dos construtos avaliados e aplicabilidade clínica. Lar-
rabee30 conclui que o uso dessas metodologias, por si só, não exaure 
as investigações sobre validade de construto de um instrumento, mas, 
em conjunto com estudos clínicos de populações bem caracterizadas 
e estudos de caso específicos, torna-se fundamental para a análise. 
O presente estudo apresenta evidências de validade e fidedig-
nidade no que tange às propriedades psicométricas do RAVLT. A 
favor disso, encontram-se a convergência multimetodológica de tais 
evidências, a homogeneidade da amostra (baseada em uma série de 
critérios objetivos de inclusão) e o tamanho amostral adequado para 
as análises. Portanto, associado à primeira análise da validade de 
construto do teste11, fornece evidências convergentes de fidedignida-
de e validade de construto. Contudo, os resultados aqui encontrados 
não podem ser generalizados para toda a população idosa, sendo 
necessários estudos mais aprofundados sobre a influência de fatores 
como a escolaridade e sintomas depressivos em amostras mais hete-
rogêneas, de forma a aumentar a validade do RAVLT para o exame 
clínico da população idosa. Nessa perspectiva, destacamos que o 
volume crescente de estudos para obtenção de parâmetros norma-
tivos e de aplicabilidade de testes neuropsicológicos para diferentes 
seguimentos da população brasileira7,8,11,14,19 deve ser acompanhado 
de estudos sobre as propriedades psicométricas desses mesmos 
instrumentos. Tal iniciativa propiciará o refinamento do uso de tais 
instrumentos tanto para a prática clínica quanto para a de pesquisa.
Conclusão
O RAVLT apresentou boa consistência interna, correlações fracas 
com instrumentos globais de exame neuropsicológico e estrutura 
fatorial composta por dois componentes, armazenamento e evo-
cação. A análise das variáveis sociodemográficas sugere influência 
significativa da idade em todos os componentes do teste e do gênero 
em A1, A3, A5, A6 e Total. Os resultados encontrados evidenciam 
a fidedignidade e a validade de construto do teste, respaldando seu 
potencial para uso clínico.
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